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ABSTRACT
The research objectives are to clarify the 
theoretical origin of so-called Nursing meta-
paradigmas, explicit kinds of seconds Wilhelm 
Dilthey worldviews on the paradigm concept 
in Thomas Kuhn, propose two nouns concepts 
identified in national Nursing writings. The 
research is theoretical, the method is induc-
tive, the technique is descriptive-analytic and 
the approach is historical. Results: the appar-
ent consensus on the Nursing metaparadigmas 
is more didactic than coming from refined 
epistemological research; there is no concep-
tual similarity of metaparadigm of meanings 
in Margaret Mastermann and designing meta-
paradigmas in nursing; the notion of paradigm 
in Thomas Kuhn has similarities to the earlier 
theory of world views in Wilhelm Dilthey. Pur-
poseful conclusion: body and care are nouns 
concepts; therapeutic relationship is connec-
tive concept; Nursing care is adjective concept. 
The three types of concepts has been the fun-
damental connection experience (Erlebnis). If 
having for object of study the mediator body 
of nursing care, in Aristotelian terms it can be 
said that the body is material cause, the media-
tor body is formal cause, the therapeutic rela-
tionship in the care process is efficient cause, 
care Nursing is final cause.
Keywords: Metaparadigm, care, body, 
nursing care, nursing.
RESUMO
Os objetivos desta investigação são esclare-
cer a procedência teórica dos chamados meta-
paradigmas de Enfermagem, explicitar os tipos 
de concepções de mundo segundo Wilhelm 
Dilthey diante da concepção de paradigma em 
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Thomas Kuhn, propor dois conceitos substan-
tivos identificados em escritos nacionais de 
Enfermagem. A investigação é teórica, o méto-
do é indutivo, a técnica é descritivo-analítica e 
a abordagem é histórica. Os resultados encon-
trados são: o aparente consenso sobre os me-
taparadigmas de Enfermagem não procedem 
de apurada investigação epistemológica; não 
há similaridade conceitual das significações 
de metaparadigma  em Margaret Mastermann 
e a concepção de metaparadigmas na Enfer-
magem; a noção de paradigma em Thomas 
Kuhn tem semelhanças com a anterior teoria 
de concepções de mundo em Wilhelm Dilthey. 
As conclusões propositivas são: corpo e cuida-
do são conceitos substantivos; relacionamento 
terapêutico é conceito conjuntivo; cuidado de 
Enfermagem é conceito adjetivo. Aos três tipos 
de conceitos tem-se a conexão fundamental da 
vivência (Erlebnis). Tendo-se por objeto de es-
tudo o corpo mediador do cuidado de Enfer-
magem, em termos aristotélicos pode-se dizer 
que o corpo é causa material, o corpo media-
dor é causa formal, o relacionamento terapêu-
tico no processo de cuidado é causa eficiente, o 
cuidado de Enfermagem é causa final.
Palavras-chave: Metaparadigma, cuidado, 
corpo, cuidado de enfermagem, enfermagem.
RESUMEN 
Los objetivos de la investigación consisten 
en clarificar el origen teórico de los llamados 
metaparadigmas de Enfermería, aclarar los 
tipos de concepciones del mundo segundo 
de Wilhelm Dilthey en relación al concep-
to de paradigma en Thomas Kuhn, proponer 
dos conceptos sustantivos identificados en los 
escritos nacionales de enfermería. La investi-
gación es teórica, el método es inductivo, la 
técnica es descriptivo-analítica y el enfoque 
es histórico. Los resultados son: lo consensos 
sobre los metaparadigmas de Enfermería son 
solamente aparentes en el contexto de una in-
vestigación epistemológica refinada; no existe 
similitud conceptual de significados de me-
taparadigma en Margaret Mastermann y su 
uso en la enfermería; el paradigma en Thomas 
Kuhn tiene similitudes con la teoría anterior 
de concepciones del mundo en Wilhelm Dil-
they. Las propuestas concluyentes son: el cui-
dado y el cuerpo son conceptos sustantivos; la 
relación terapéutica es un concepto conectivo; 
el cuidado de enfermería es concepto adjetivo. 
Los tres tipos de conceptos tienen por conexi-
ón fundamental el concepto de vivencia (Erle-
bnis). Si tener por objeto de estudio el cuerpo 
mediador de los cuidados de enfermería, en 
términos aristotélicos se puede decir que: el 
cuerpo es causa material, el cuerpo mediador 
es causa formal, la relación terapéutica en el 
proceso de cuidado es causa eficiente, el cuida-
do de enfermería es causa final.
Palabras clave: Metaparadigma, cuidado, 
cuerpo, cuidado de enfermería, enfermería
INTRODUÇÃO
Pela influência da concepção de paradigma 
do físico estadunidense Thomas Samuel Kuhn, 
com a publicação de sua obra The structure of 
scientific revolutions, no ano de 1962, pesquisa-
doras de Enfermagem, desde o início dos anos 
de 1970, têm se dedicado a criar ou identificar 
os seus paradigmas, metaparadigmas, concei-
tos, meta-conceitos e até buscar consensos a 
partir da produção de modelos conceituais e 
teorias de Enfermagem.
Num quase consenso e sob a influência de 
enfermeiras norteamericanas apresentam-se 
os denominados metaparadigmas pessoa, saú-
de, ambiente e Enfermagem. Estes quatro con-
ceitos, ainda não sistematicamente definidos, 
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aparecem como uma espécie de “fio de nava-
lha” para identificar o uso e a concepção dos 
mesmos nos modelos conceituais e nas teorias 
de Enfermagem.
Um primeiro complicador é a replicação 
acrítica daqueles quatro conceitos, median-
te um aparente ou prematuro consenso. Um 
segundo complicador é a aplicação daqueles 
modelos conceituais e teorias de forma a-his-
tórica, negligenciando os caminhos diferentes 
e concepções de mundo até divergentes, por 
exemplo, entre a Enfermagem britânica, fran-
cesa, estadunidense, hispânica e brasileira. Os 
dois complicadores apontados trazem à tona 
as possíveis distorções e confusões conceitu-
ais quando se buscam ou se forjam apressadas 
generalizações, desatentas ao que pode ser 
chamado de princípio de historicidade (histo-
rizität) pelo qual emergem, se configuram, se 
desenvolvem, se hegemonizam e fenecem de-
terminadas e históricas concepções de arte, de 
filosofia, de religião, de ciência. 
Perante tais questões e após a análise apu-
rada de 120 textos nacionais de Enferma-
gem, entre livros, artigos, dissertações e teses 
previamente selecionados para a pesquisa de 
doutoramento em curso, tem-se por objetivos: 
esclarecer a procedência teórica dos chamados 
metaparadigmas de Enfermagem; explicitar os 
tipos de concepções de mundo segundo Wi-
lhelm Dilthey diante da concepção de paradig-
ma em Thomas Kuhn; propor dois conceitos 
substantivos identificados em escritos nacio-
nais de Enfermagem.
MÉTODO
A investigação é teórica, o método é indu-
tivo, a técnica é descritivo-analítica e a aborda-
gem é histórica. Teórica é a pesquisa “dedicada 
a reconstruir teoria, conceitos, idéias, ideo-
logias, polêmicas, tendo em vista, em termos 
imediatos, aprimorar fundamentos teóricos” 
(Demo, 2000, p. 20). Ainda, o “conhecimen-
to teórico adequado acarreta rigor conceitual, 
análise acurada, desempenho lógico, argu-
mentação diversificada, capacidade explicati-
va” (Demo, 1994, p. 36).
A técnica descritivo-analítica caracteriza-
-se pela
descrição e análise de uma conexão que 
se nos dá sempre de modo originário, 
como a vida mesma [e, por isso,] tem 
por objeto as regularidade na conexão 
da vida psíquica desenvolvida. [...] Ob-
serva, analisa, explicita e compara [e] 
toda conexão utilizada pode ser verifica-
da univocamente mediante a percepção 
interna e toda conexão semelhante pode 
mostrar-se como membro da conexão 
mais ampla, total, não inferida, mas ori-
ginalmente dada (Dilthey, 1951, p. 204).
A característica da observação, da análise, 
da explicitação e da comparação na técnica 
descritivo-analítica para apreender uma cone-
xão originária e não inferida expressa o pró-
prio método indutivo utilizado.
O processo compreensivo apreendido 
como indução é comum às Ciências da Na-
tureza (Naturwissenschaften) e às Ciências do 
Espírito (Geisteswissenschaften) e esta indução 
“pertence à classe na qual não se deriva uma 
lei universal de uma série incompleta de casos, 
mas na qual se deriva desses casos uma estru-
tura, um sistema ordenado reunidor dos casos 
como partes em relação a um todo” (Ditlhey, 
1914; 2010, p. 204; 2012).
Ratificando e particularizando, nas Ciên-
cias do Espírito (Humanas e Sociais), a com-
preensão é “uma indução que deduz das par-
ticularidades parcialmente determinadas para 
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nós uma conexão definidora do todo” (Dil-
they, 1914; 2010, p. 214; 2012). Essa “conexão 
definidora do todo” é a expressão da própria 
vida (mundo humano-sócio-histórico) porque 
esta, original e imanentemente, é conexão (Zu-
sammenhang), totalidade. Não se trata, pois, 
de criar unidades temáticas, de significado ou 
de sentido mediante captação de núcleos de 
conteúdos assemelhados, mas de captar uma 
estrutura (Struktur) viva e, portanto, histórica.
O percurso descritivo se dará a partir da 
seleção, em obras específicas das concepções 
de seus autores sobre paradigma, metapara-
digma e teoria das concepções de mundo; nas 
obras previamente selecionadas de Enferma-
gem buscar-se-á a explicitação dos denomina-
dos metaparadigmas de Enfermagem. 
O passo um é o da observação, onde obser-
var significa “direção da atenção a algo colo-
cado-diante-de-mim” (Dilthey, 1986, p. 100); 
consiste na própria busca dos conceitos de pa-
radigma, metaparadigma e teoria das concep-
ções de mundo. O passo dois é da explicitação 
e consiste no destaque e retomada daqueles 
conceitos. O passo três é o da comparação 
entre as concepções dos autores selecionados, 
relativas àqueles conceitos. 
O percurso analítico e que entre aspas pode 
ser chamado de passo quatro é conexo ao com-
parativo e tem por fundamento as operações 
lógicas primárias ou formais: ao comparar, re-
laciona, distingue, estabelece graus de diferen-
ça ou semelhança, “deriva relações uniformes, 
partindo de casos isolados, analisa processos 
em particular, divide ou classifica” (Dilthey, 
1951, p. 224). Tais operações lógicas primárias 
ou formais “captam relações e não conteúdos, 
objetos, processos” (Dilthey, 1944, p. 87).  
Das operações próprias do pensamento 
tácito procedem as operações lógicas do pen-
samento discursivo, diferenciadas e aperfei-
çoadas: os movimentos de igualar preparam 
a “formação dos juízos gerais, os conceitos 
gerais e o método comparado. [...] [os de se-
parar preparam] abstrações e o método ana-
lítico” (Dilthey, 1944, p. 145-6). O movimento 
de relacionar prepara a operação de sintetizar, 
própria do pensamento interpretativo.
No percurso analítico se dá a proposição 
dos conceitos substantivos, resultantes da aná-
lise prévia dos textos de Enfermagem e pre-se-
lecionados no doutoramento. Esses textos, de 
1984 a 2014, compõem-se de 120 obras nacio-
nais, entre artigos, dissertações, teses e livros 
sobre corpo. Como todos estes textos foram 
previamente analisados, são aqui considerados 
e não detalhados para se chegar à proposição 
dos conceitos substantivos.
A abordagem é histórica porque todas as 
operações e movimentos lógicos buscam a 
“conexão que se nos dá sempre de modo ori-
ginário, como a vida mesma [e, por isso,] têm 
por objeto as regularidades na conexão da vida 
psíquica desenvolvida”. Nesta investigação, 
vida significa estritamente “mundo humano, 
histórico e social” e história “é realização da 
vida no curso do tempo e na simultaneidade” 
(Ditlhey, 1951, p. 204, 362, 364; 1986, p. 236). 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Conceitos centrais e metaparadigmas
Em linguagem mais ou menos consensual, 
pelo menos do ponto de vista norteamericano, 
sugerem-se focos de interesse investigativo da 
Enfermagem expressos em termos de concei-
tos centrais. Uma destas primeiras sugestões 
é a revisão de Fawcett (1984) de dez concep-
ções de pesquisadoras de Enfermagem, num 
período entre 1971 e 1983, congregando tais 
concepções sob o título de conceitos centrais: 
a – “Pode-se [...] demarcar a enfermagem 
em termos de quatro subconjuntos : 1) As pes-
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soas prestadoras de cuidado, 2) pessoas com 
problemas de saúde que recebem cuidado, 3) o 
ambiente em que o cuidado é dado, e 4) um es-
tado final, o bem-estar” (Walker, 1971, p. 429);
b – “Os principais conceitos identificados a 
partir da análise dos componentes, temas, tó-
picos e subtópicos de modelos conceituais de 
50 programas de bacharelado de enfermagem 
foram Homem, Sociedade, Saúde e Enferma-
gem” (Yura e Torres, 1975, p. 22);
c – “A enfermagem estuda a integridade ou 
a saúde dos seres humanos, reconhecendo que 
os mesmos estão em contínua interação com 
seus ambientes” (Donaldson e Crowley, 1978, 
p. 119);
d – “O foco da enfermagem são as pessoas, 
seus ambientes, sua saúde e a própria enferma-
gem” (Bush, 1979, p. 20);
e – “Os elementos de Enfermagem são atos 
de enfermagem, o paciente e a saúde” (Stevens, 
1979, p. 11);
f – “Os focos de enfermagem são o indiví-
duo em relação à saúde, o ambiente e do pro-
cesso de mudança, seja de maturação, adapta-
ção ou enfrentamento” (Barnard, 1980, p. 208);
g -  “Enfermagem é definida como o diag-
nóstico e o atendimento das respostas huma-
nas, atuais ou potenciais, aos problemas de 
saúde” (ANA, 1980, p. 9);
h - Quatro são as áreas conceituais ou 
meta-conceitos para o desenvolvimento de 
teorias de Enfermagem: o ambiente existente 
dentro da pessoa; o processo saúde-doença 
dentro do qual a pessoa está no momento da 
interação com a enfermeira; as ações de enfer-
magem (Flaskerud e Halloran, 1980);
i – “O domínio de enfermagem inclui sem-
pre a enfermeira, o paciente, a situação em 
que se encontram, e a sua finalidade de ser em 
conjunto, ou a saúde do paciente. Em termos 
mais formais, [...] os principais componentes, 
(meta) paradigma da enfermagem são Enfer-
magem (como uma ação), o cliente (ser huma-
no), meio ambiente (do cliente e do enfermei-
ro-cliente) e saúde” (Newman, 1983, p. 388);
j – “Há um consenso geral de que os con-
ceitos centrais da disciplina de enfermagem 
são a natureza da enfermagem, o indivíduo 
que recebeu o cuidado de enfermagem, a so-
ciedade-ambiente e saúde” (Chinn, 1983, p. 
396).
Ao destacar tais investigações, Fawcett 
(1984) sugere que os conceitos saúde, ambien-
te, Enfermagem e indivíduo são metaparadig-
mas de Enfermagem, ainda que as declarações 
assinaladas não sejam absolutamente conver-
gentes àqueles quatro conceitos. Posterior-
mente, Fawcett e Desanto-Madeya (2013, p. 
28) reafirmam: “os conceitos do metaparadig-
ma de Enfermagem, identificadores dos fenô-
menos de interesse da disciplina de Enferma-
gem, são o ser humano, o ambiente, saúde e 
enfermagem”. 
Por tal influência, Nyatanga (1990, p. 16) 
chega a decretar: “Cada teoria de enfermagem 
deve abordar quatro conceitos centrais (outro 
pesquisador conhece tais conceitos como pa-
radigma) ou seja, a pessoa, o meio ambiente, 
o grau de saúde / doença, e a própria profissão 
de enfermagem”. Tradução minha.
E o que é metaparadigma? Três definições 
correntes de metaparadigma de Enfermagem 
podem ser citadas, desde o final dos anos de 
1970: “uma Gestalt [...] dentro da disciplina, 
[...] um mapa orientando o cientista no vasto 
e geralmente incompreensível mundo” (Har-
dy, 1978, p. 38);  modo de organização e de 
estruturação dos fenômenos de uma discipli-
na (Smith, 1979); “o conceito global que iden-
tifica o fenômeno de interesse central para a 
disciplina, a proposição global que descreve os 
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conceitos, e a proposição global que formula 
as relações entre ou por meio dos conceitos” 
(Fawcett e Desanto-Madeya, 2005, p. 4-5). 
Um complicador adicional às declarações 
de Smith (1979) e de Fawcett e Desanto-Ma-
deya (2005; 2013) é o esclarecimento denota-
tivo e conotativo do que seja fenômeno. Do 
ponto de vista estritamente helênico, o termo 
phainómenon (fenômeno) e seu plural phai-
nómena (fenômenos) sempre foi utilizado nas 
concepções de mundo dos chamados pré-so-
cráticos, na filosofia clássica, por Platão, por 
Aristóteles, pelos pirrônicos ou céticos, pela 
filosofia helenística e particularmente pelos 
epicuristas e estoicos. Essa utilização do ter-
mo no vocabulário dos pensadores helênicos 
e seus leitores cultos tinha duas significações 
gerais, conforme revê Pereira (2013): os obje-
tos físicos sensíveis (tà aisthetá) ou os objetos 
exteriores (tà ektòs hypokeímena) e, também, 
as ideias e pontos de vista das pessoas, nelas 
incluídas os filósofos. 
Na particularíssima obra de Immanuel 
Kant, Crítica da Razão Pura, há criteriosa 
distinção entre Phainómenon, Erscheinung e 
Schein: Phainómenon ou Phaenomenon (fenô-
meno) designa as manifestações sensíveis pen-
sadas como objetos e segundo a unidade de 
suas categorias a priori e, portanto, resultantes 
do nexo entre intuição empírica (sensações re-
sultantes da afecção do objeto em si sobre os 
sentidos e sintetizadas na imaginação) e intui-
ção pura (formas puras da sensibilidade);  Ers-
cheinung (aparecimento, aparição) e derivado 
do verbo erscheinen (aparecer) refere-se às 
manifestações sensíveis reais, ou seja, aparição 
do objeto indeterminado nas intuições empí-
ricas e, portanto, pertencentes à sensibilidade; 
Schein (aparência, feição, aspecto, ilusão, enga-
noso, “disfarce ou simulação”, fantasmagórico) 
e derivado do verbo scheinen, ou seja, pare-
cer (Kant, 1919; Loparic, 2002, p. 6; Pimenta, 
2006).
Porque não há explicitação consolidada so-
bre a significação de fenômeno ou fenômenos 
no âmbito da Enfermagem, a que se referem 
as expressões “fenômenos de uma disciplina” 
(Smith, 1979), “fenômeno de interesse central 
para a disciplina” (Fawcett e Desanto-Madeya, 
2005), fenômenos de interesse da disciplina 
de Enfermagem (Fawcett e Desanto-Madeya, 
2013). Pesquisadores de Enfermagem seguem 
o uso helênico generalizado, seguem algum 
outro uso específico no campo filosófico, dis-
tinguem-se de todos os demais usos por algu-
ma diferenciada significação? Tal questiona-
mento exige uma investigação a parte.
A par da lacuna sobre a significação de fe-
nômeno e fenômenos no âmbito da Enferma-
gem, para Fawcett e Desanto-Madeya (2013, p. 
5) um metaparadigma tem a função de suma-
rizar a missão social e intelectual da disciplina 
e delimitar o seu assunto, tendo por requisi-
tos: “identificar um domínio característico dos 
domínios de outras disciplinas; [...] englobar 
todos os fenômenos de interesse da disciplina 
de maneira parcimoniosa; [...] ter uma pers-
pectiva neutra; [...] deve ter substância e ex-
tensão global”. A parcimônia refere-se a não 
redundância de conceitos e de proposições; a 
neutralidade refere-se a não específicos para-
digmas, modelos conceituais, visões de mundo 
ou combinação de visões de mundo; a globa-
lidade de substância e extensão refere-se a não 
nacionalidade, culturalidade, crenças étnicas e 
valores para os conceitos e proposições.
A concepção de Fawcett, publicada origi-
nalmente em 1984, influencia várias produ-
ções de Enfermagem, inclusive no Brasil onde 
não se pode afirmar que haja seguimento dos 
requisitos evocados. No todo ou em partes, a 
concepção de Fawcett tem sido revista por ou-
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tras pesquisadoras. Por exemplo e desde 1979, 
Barnum (1994) exclui o conceito de ambiente 
e defende o conceito de pessoa para abranger 
o ser humano e o paciente; Schultz (1987, p. 
71) adota o conceito de cliente para significar 
“pluralidades de pessoas e unidades internas, 
tais como famílias, grupos e comunidades”. 
Além das investigações de Jacqueline Fa-
wcett, de Bárbara Stevens Barnum e de Phyllis 
R. Schultz, um quarto exemplo é encontrado 
em Afaf Ibrahim Meleis num capítulo especí-
fico de publicação de 1985, revista, ampliada 
e reeditada nos anos de 1991, 2005, 2007 e 
2012. Neste específico capítulo, a pesquisadora 
enumera as várias concepções das enfermeiras 
estadunidenses sobre os conceitos centrais da 
Enfermagem e explicita o pressuposto pers-
pectivo de que, indissociavelmente, Enferma-
gem é uma ciência humana, uma disciplina 
orientada pela tradição prática de cuidado e 
uma disciplina orientada para a saúde. Nes-
tes termos, a referida pesquisadora distingue 
e interrelaciona domínio e conceitos centrais, 
sem utilizar-se dos conceitos de paradigma e 
metaparadigma. 
Domínio é “o cerne de uma disciplina, [...] 
um território com limites teóricos e práticos”. 
Do ponto de vista de Meleis, o domínio de 
uma disciplina científica, incluindo-se a Enfer-
magem, “é revisado e desenvolvido mediante 
o saber e a experiência dos membros da disci-
plina, mediante pesquisa e teoria acumuladas, 
e mediante o conhecimento desenvolvido em 
outras disciplinas” (Meleis, 2012, 94-6). Para 
este ponto de vista, Meleis evoca aspectos das 
concepções dos pesquisadores estaduniden-
ses Talcott Edgar Frederick Parsons, Thomas 
Kuhn, Robert King Merton e do britânico Ste-
phen Edelston Toulmin 
Para a mesma autora e atentando-se para 
as influências orientadoras de suas concepções 
e por ela mesma citadas, os conceitos centrais 
para todos aqueles domínios são “cliente de 
Enfermagem, processo de Enfermagem, tera-
pêuticas de Enfermagem, mudanças, ambien-
te, saúde, interação” (Meleis, 2012, 97).
Procedência das noções de paradigma e me-
taparadigma
No itinerário das pesquisadoras norteame-
ricanas de Enfermagem e sua influência na En-
fermagem brasileira, pouco ou nada se refle-
tiu sobre as discussões consequentes de, pelo 
menos e supostas, vinte e uma significações de 
paradigma, expostas por Thomas Kuhn, iden-
tificadas e comentadas por Margaret Master-
man, posteriormente esclarecidas pelo próprio 
Kuhn. Nesse momento, tornar-se-ia pouco útil 
repassar as vinte e uma significações, já ple-
namente conhecidas e discutidas nos meios 
científicos. 
Thomas Kuhn menciona a identificação 
feita por Margaret Masterman e resume duas 
significações mais gerais, atribuindo à maioria 
das outras a diferenças por “inconguências esti-
lísticas”. Primeira significação: “um paradigma 
é aquilo que os membros de uma comunidade 
partilham e, inversamente, uma comunidade 
científica consiste em homens que partilham 
um paradigma” (Kuhn, 1970 , p. 176).
Parágrafos adiante, Kuhn (1970, p. 182) 
fala da impropriedade de chamar paradigma 
o que os membros de comunidade científica 
partilham. Provisoriamente, designa este o 
quê se partilha de “matriz disciplinar” e não 
de teoria ou teorias: “todos ou quase todos os 
objetos de compromisso grupal que meu tex-
to original designa como paradigmas, partes 
de paradigma ou paradigmáticos, constituem 
essa matriz disciplinar e como tais formam um 
todo, funcionando em conjunto” (Kuhn, 2001, 
p. 219, 226-7).
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Dentre os componentes de uma matriz dis-
ciplinar, Kuhn (2001, p. 227-232) rotula e des-
taca quatro: as “generalizações simbólicas” ou 
“componentes formais ou facilmente formali-
záveis” em forma de palavras ou de símbolos 
geralmente matemáticos; os “modelos heurís-
ticos” ou “compromissos coletivos com cren-
ças como: o calor é a energia cinética das par-
tes constituintes dos corpos”; “valores”, dentre 
os quais estão (a) as predições das teorias, (b) 
valores para julgamento de teorias completas, 
(c) valores sobre a utilidade social que a ciên-
cia deve ou não ter, (d) valores compartilhados 
por pesquisadores divergentes quanto à apli-
cação de uma matriz disciplinar; exemplares, 
ou seja, “as soluções concretas de problemas 
que os estudantes encontram desde o início de 
sua educação científica, seja nos laboratórios, 
exames ou no fim dos capítulos dos manuais 
científicos, [...] soluções técnicas de problemas 
encontráveis nas publicações periódicas que 
os cientistas encontram durante suas carreiras 
como investigadores”.
Segunda significação: paradigmas são 
“exemplares” tipicamente organizados e com-
partilhados da denominada “ciência normal” 
para a solução concreta de quebra-cabeças. 
Para Kuhn (2001, p. 232-3) 
o conhecimento científico está fundado 
na teoria e nas regras; os problemas são 
fornecidos para que se alcance destreza 
daquelas. Todavia, tentei argumentar 
que esta localização do conteúdo cogni-
tivo da ciência está errada. O estudan-
te que resolveu muitos problemas pode 
apenas ter ampliado sua facilidade para 
resolver outros mais. Mas, no início e 
por algum tempo, resolver problemas é 
aprender coisas relevantes a respeito da 
natureza. Na ausência de tais exempla-
res, as leis e teorias anteriormente apren-
didas teriam pouco conteúdo empírico. 
Nesse itinerário da segunda significação, 
emergem duas consequências. Primeira: o 
conteúdo cognitivo da atividade científica não 
se funda em teorias e regras ou métodos pre-
-estabelecidos ou consolidados. Se assim o fos-
se, não haveriam novas descobertas, mas rea-
firmação ou justificação do que anteriormente 
já está conhecido, afirmado, aceito. Segunda: 
anteriores a conceitos, a teorias e a leis pre-
-estabelecidos ou consolidados, os paradigmas 
são inventados, consolidados, compartilhados 
e seguidos até certo ponto ou momento em 
que novos conteúdos empíricos são apresenta-
dos, exigindo a constituição de outro “exem-
plar” para o “quebra-cabeça” dos fatos, diante 
dos quais e por competição e por persuasão 
formam novos paradigmas. 
O fundamento heurístico do paradigma 
é a base para a tese de Kuhn de que a ciência 
ou o conhecimento científico não é produto 
da “acumulação de descobertas e invenções 
individuais, [...], dos ditames da observação 
e do método científico, [mas, da] incomensu-
rabilidade de suas maneiras de ver o mundo 
e nele praticar a ciência”. E, mais: “revoluções 
científicas [são] episódios extraordinários nos 
quais ocorre [...] alteração de compromissos 
profissionais. As revoluções científicas são os 
complementos desintegradores da tradição à 
qual a atividade da ciência normal está ligada” 
(Kuhn, 2001, p. 21, 23, 25). Se o conhecimento 
fosse por acumulação de conhecimentos, de 
invenções e de descobertas, nenhuma revolu-
ção científica ter-se-ia dado no campo da his-
tória humana. 
Muito anteriormente a Thomas Kuhn, o fi-
lósofo e historiador alemão Wilhelm Dilthey 
(1833-1911) criara a teoria das concepções 
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de mundo (Weltanschauung) e publicada ori-
ginalmente em 1911, demonstrando a inco-
mensurabilidade aparente de tais concepções 
e encontrando nexos milenares distintivos 
entre as mesmas. Por tais nexos, tipifica-as 
em concepção poética, religiosa e filosófica de 
mundo, sendo que esta última se diferencia em 
concepção naturalista da qual o materialismo 
e o positivismo são derivações, em concepção 
idealista da liberdade e da personalidade, em 
concepção idealista objetiva. O nexo (Zusam-
menhang) entre todas as concepções filosófi-
cas é o fato de serem metafísicas. Metafísica é a
reflexão que tem como supostos prévios 
explicações singulares e deduz as deter-
minações gerais de toda conexão cósmi-
ca. [...] A reflexão metafísica analisa no 
mundo exterior a conexão da realidade. 
Certamente, esta conexão achava-se 
fundada, em última instância, na cons-
ciência e constituía, com o mundo histó-
rico, o todo da realidade. Sem embargo, 
o pensamento metafísico dos gregos cap-
tou esta conexão no estudo do mundo 
exterior. Isto teve por consequência o 
vínculo dos conceitos metafísicos à intui-
ção espacial (Dilthey, 1949, p.148).
Sem negar a função histórica de desen-
volvimento da Metafísica até o século XIX no 
pensamento europeu, constata-se que
historicamente, tem-se desenvolvido um 
número ilimitado de tais sistemas me-
tafísicos, combatendo-se e excluindo-se 
reciprocamente em todo tempo. [...] A 
variedade das formas humanas de exis-
tência corresponde à multiplicidade de 
modos de pensar, de sistemas religiosos, 
de ideias morais e de sistemas metafísi-
cos. Esta é uma realidade histórica. Os 
sistemas filosóficos caminham com os 
costumes, as religiões, as constituições, 
manifestando-se, portanto, como pro-
dutos condicionados historicamente. 
[...] As contradições entre os sistemas 
radicam-se na pluralidade de aspectos 
da vida, expressos nas formas capitais 
daqueles. [...]
Os sistemas acham-se atravessados de 
contradições e de conclusões falsas; se-
lecionam um aspecto das coisas e eli-
minam os demais; mutilam o vivo em 
virtude uma vontade poderosa. Apesar 
de sua fragilidade lógica, vivem graças 
à energia de um pensamento funda-
mental e a uma complexidade de ânimo 
operante nele. Surpreendente é o pouco 
assombro produzido por tal circunstân-
cia. Em lugar de ver as coisas como são, 
a maioria dos historiadores ocultam por 
detrás de um mera seriação dos sistemas 
ou por detrás de algumas uniões lógicas 
artificiosas e extrínsecas (Dilthey, 1954, 
p. 3, 5, 6, 8, 31).
Duas explicitações referentes à citação tex-
tual de Dilthey. Primeira, deve-se lembrar que 
sistemas significam conexões de fim ou nexos 
finais (Zweckzusammenhang) da cultura, co-
nhecidos pelos conceitos gerais de Arte, Ciên-
1er Cuatrimestre 2017 • Año XXI - N.° 47
Cultura de los Cuidados
92
cia, Filosofia, Religião; são “uma espécie de se-
res vivos, em luta recíproca, como ocorre com 
as criaturas vivas. [...] A exposição de um siste-
ma consistiu até agora nada mais que o intento 
de encobrir suas lacunas, contradições, etc., 
mediante um arranjo lógico” (Dilthey, 1954, 
p. 33, 35). A segunda explicitação é quanto a 
observação final referente aos historiadores 
em geral, extensiva aos denominados filósofos 
e historiadores da história e da ciência: tanto 
história da religião, da arte, da ciência, “a his-
tória da filosofia representa [...] o cenário [...] 
de teorias excludentes, orientadas para a solu-
ção dos problemas” (Dilthey, 1954, p. 79).  
Conquanto neste texto o itinerário não 
é estabelecer comparações entre os dois filó-
sofos, a concepção de paradigma em Thomas 
Kuhn traz subjacente e em grande medida vá-
rias constatações da teoria das concepções de 
mundo e suas consequências, exaustivamente 
pesquisadas por Wilhelm Dilthey. O desta-
que a Wilhelm Dilthey e a Thomas Kuhn quer 
acentuar a intransponível necessidade de apro-
fundar-se nas proveniências de concepções de 
mundo de quantos formulam as suas teorias e 
modelos teóricos.
O investimento teórico das pesquisadoras 
norteamericanas em adotar ou criar meta-
paradigmas de Enfermagem procede não da 
própria nominação de Masterman (1979, p. 
79, 80) quando a mesma classifica as supos-
tas várias concepções de Kuhn sobre paradig-
ma em três tipos: “paradigmas metafísicos ou 
metaparadigmas”, “paradigmas sociológicos” 
e “paradigmas de artefato ou paradigmas de 
construção”.  
Na mesma referência já citada e resumidas 
no quadro 1, Mastermann chama de metapa-
radigmas o que Thomas Kuhn qualifica de con-
junto de crenças, mitos, especulações metafísi-
cas bem sucedidas, modelos, novos modos de 
ver, princípios organizadores e governantes 
da percepção, mapas, algo determinante de 
uma grande área de realidade; paradigmas 
sociológicos são o que Kuhn qualifica de re-
alização científica universalmente reconheci-
da, realização científica concreta, conjunto de 
instituições políticas, decisão judicial aceita; 
paradigmas de artefato ou de construção são 
o que Kuhn qualifica de verdadeiro manual 
ou obra clássica, fornecedor de instrumentos, 
instrumentação real, paradigma gramatical do 
ponto de vista linguístico, do ponto de vista 
ilustrativo como analogia, do ponto de vista 
psicológico como figura de Gestalt.
Tendo por fio condutor a interpretação, 
adequada ou não, de Mastermann para meta-
paradigma, tem-se a introdução deste conceito 
na Enfermagem pelas pesquisadores anterior-
mente citadas: “uma Gestalt [...] dentro da dis-
ciplina, [...] um mapa orientando o cientista no 
vasto e geralmente incompreensível mundo” 
(HARDY, 1978, p. 38);  modo de organização 
e de estruturação dos fenômenos de uma disci-
plina (Smith, 1979); “conceito global que iden-
tifica o fenômeno de interesse central para a 
disciplina, a proposição global que descreve os 
conceitos, e a proposição global que formula as 
relações entre os conceitos ou por meio deles” 
(Fawcett e Desanto-Madeya, 2005, p. 4).  
Pelo exposto, não há similaridade concei-
tual das significações de metaparadigma  em 
Margaret Mastermann com as conceituações 
de M. E. Hardy, de Jacqueline Fawcett, de 
Marilyn M. Rawnsley. Nas características de 
metaparadigmas consideradas por Fawcett e 
Desanto-Madeya (2005) há, de modo adequa-
do ou não, fusão entre os três tipos distintos de 
paradigmas, segundo a interpretação de Mas-
termann. Deve-se relembrar que, posterior-
mente, o próprio Kuhn (1970) reviu suas ex-
planações, distinguindo paradigma de matriz 
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disciplinar e explicitando alguns componentes 
dessa matriz.
Não há, portanto, até o momento, genera-
lizações possíveis ou cabíveis nem consensos 
mundiais sobre metaparadigma de Enferma-
gem. Nesse itinerário, uma posição e crítica 
radicais foram feitas no ano de 1998:
Em nossa opinião, os debates sobre me-
taparadigma tem mais criado divisões 
teóricas dentro de enfermagem do que 
definir claramente a nossa missão única 
e facilitar a comunicação eficaz entre os 
enfermeiros. Porque nós nos tornamos 
convencidos de que o efeito mais preju-
dicial dos debates sobre a pessoa, saúde, 
meio ambiente e de enfermagem é criar 
discórdia e falta de comunicação dentro 
de enfermagem, acreditamos que nossos 
conceitos centrais deveriam ser caracte-
rizados pela neutralidade paradigmáti-
ca e uso corrente. Propomos, portanto, 
definições que reflitam o meio termo e 
permitam uma gama de posições filo-
sóficas dentro de um núcleo comum de 
propósito. Em nosso ponto de vista:
Enfermagem é o estudo dos processos de 
saúde e doença humana. A prática de 
enfermagem busca facilitar, apoiar e aju-
dar indivíduos, famílias, comunidades e 
/ ou sociedades para melhorar, manter e 
recuperar a saúde, e para reduzir e ate-
nuar os efeitos da doença. A prática e a 
ciência relacional de enfermagem são 
dirigidas para o resultado explícito de 
qualidade de vida relacionada à saúde 
dentro dos contextos ambientais ime-
diatos e maiores (Thorne et al, 1998, p. 
1265). Tradução minha
Sem necessariamente adotar a definição de 
Enfermagem assumida no artigo assinado por 
Sally Thorne, Connie Canam, Susan Dahinten, 
Wendy Hall, Angela Henderson e Sheryl Rei-
mer Kirkham,  a posição dessas autoras sobre 
metaparadigma não interrompe as investiga-
ções sobre o tema e pode ser considerada uma 
evidência da multiplicidade e até incompatibi-
lidade de concepções de mundo e a luta por 
hegemonia das mesmas, inclusive no âmbito 
da Enfermagem.
Paradigmas, metaparadigmas, concepções 
de mundo
Os denominados paradigmas de Thomas 
Kuhn e metaparadigmas de Margareth Mas-
termann são sistematizados anteriormente 
por Dilthey sob o conceito de concepções de 
mundo e seus tipos fundamentais: poético, in-
cluindo todas as expressões e gêneros artísti-
cos; religioso; filosófico. 
O paradigma filosófico tem dois subtipos: o 
naturalista e do qual o materialismo e o positi-
vismo são derivações; e o idealista subdimen-
sionado em idealismo da liberdade e da perso-
nalidade e idealismo objetivo. Idealismo é 
todo sistema fundado no conhecimen-
to filosófico da conexão da consciência. 
Este idealismo é subjetivo quando e na 
medida em que limita os fatos da cons-
ciência ao conhecimento filosófico. [... 
O] idealismo se torna objetivo quando 
pretende colocar como base explicativa 
do universo a conexão do espírito: neste 
sentido idealismo objetivo é toda filoso-
fia que mostra uma conexão espiritual 
na realidade exterior e trata de torna-los 
compreensíveis mediante [aquela cone-
xão espiritual] o sentido desta realidade 
[exterior] (Dilthey, 1954, p.233).
Todos os paradigmas são históricos porque 
são criações humanas em diversos momen-
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tos da história e, igualmente, são científicos 
no sentido e no momento em que se tornam 
conhecimentos sistematizados: ou seja, não 
há, em Dilthey, uma concepção metafísica de 
ciência e muito menos de método. Todos os 
subtipos do paradigma filosófico são metafísi-
cos. O fundamento metafísico é superado nas 
Ciências do Espírito (humanas e sociais) pela 
consciência histórica. Dessa superação emerge 
o paradigma histórico e com suas várias rami-
ficações derivadas da pluralidade de concep-
ções históricas de mundo.
O quadro 1 resume as características fun-
damentais de cada concepção de mundo ou 
paradigma, características apresentadas e es-
tudadas por Dilthey (1954; 2003), excetuando-
-se a concepção histórica. A importância de 
tais características é demonstrar o nexo entre a 
multiplicidade de concepções de mundo, mul-
tiplicidade esta geradora de incontáveis con-
cepções de mundo particulares de seus criado-
res. Por não ser uma mera tipificação, expressa 
o desenvolvimento histórico do pensamento 
humano e suas sistematizações doutrinárias - 
sobretudo pelo pensamento ocidental.
Do ponto de vista helênico, o naturalis-
multiplicidade esta geradora de incontáveis concepções de mundo particulares de seus criadores. Por não ser 
uma mera tipificação, expressa o desenvolvimento histórico do pensamento humano e suas sistematizações 
doutrinárias - sobretudo pelo pensamento ocidental. 
Quadro 1 -  Tipos de concepções de mundo
Concepções de 
mundo 
Características fundamentais 
poética ponto de partida: a vida; núcleo: referências, conexões vitais com as pessoas, as coisas, a natureza; 
instrumento e mediação: a linguagem; material cognitivo: experiência sensível, imaginação, fantasia; 
objetivo: conhecer o significado do que acontece, dos homens, dos destinos e das coisas em suas redes vitais; 
não objetivo: conhecer a realidade da mesma forma que a ciência 
religiosa - origem: experiências cotidianas e recorrentes do nascimento, da morte, da enfermidade, do sonho, da 
loucura, das intervenções malignas e saudáveis dos deuses, dos fenômenos da natureza, contemplação do céu, 
do sol, dos astros. 
- ideia elementar: força atuante do invisível; base cognitiva: pensamento analógico; expressões da vivência 
decorrentes da relação religiosa das coisas e das pessoas concretas com o invisível: lugares sagrados, pessoas 
santas, imagens de deuses, símbolos, escrituras pictórico-simbólicas, sacramentos ou mistérios, vida 
eremítica, profetismo... 
- fundamento de coesão e de desenvolvimento: a tradição; características das formações típicas das 
concepções religiosas: oposição entre seres benéficos e maléficos, existência sensível e mundo superior; 
etapas prévias e pontos de apoio das concepções religiosas para o desenvolvimento posterior da metafísica: 
monoteísmo judaico-cristão, panenteísmo chinês e indostânico (região meridional da Ásia). 
- evidências da conexão entre concepção religiosa e metafísica: do monoteísmo à teologia escolástica dos 
pensadores judeus, árabes e cristãos até Descartes, Wolff, Kant e os filósofos da reação do século XIX; crença 
fundamental: nas coisas e nas pessoas existe a presença de uma energia suprassensível.                                                      
                                                                                                                                                                Continua...     
Continuação 
 
 
filosófica 
naturalista 
 
- conhecimento causalista; Gnoseologia: fato dominante = sensualismo, ou seja,  “redução do processo de 
conhecimento ou de suas operações à experiência sensível exterior e das determinações de valor e fins ao 
critério de valor contido no prazer e dor sensíveis. [...] A primeira teoria do Sensualismo foi criada por 
Protágoras” (DILTHEY, 1954, p. 132-3). 
- Metafísica: dirigida pelo materialismo; ao permanecer nos limites da experiência refutando a metafísica, 
adotará no século XIX a forma de Positivismo. 
- Conhecimento da natureza precede o estudo do Homem; auxiliado pela matemática e pelo experimento, 
investiga o mundo físico e descobre leis regedoras do cosmos; a matéria é realidade absoluta. Se a matéria é 
substância última do real torna-se materialismo; se a matéria possui apenas caráter fenomenal é positivismo. 
- Mundo: é totalidade causalmente determinada na qual descartam-se conceitos de liberdade, de valor, de fim; 
O espiritual é explicado pelo físico e a ele se subordina; o Homem por suas paixões é escravo da natureza e 
adquire consciência de sua situação pela força do pensamento. 
filosófica 
idealista da 
liberdade 
aspiração ao espiritual; é uma criação do espírito ateniense; Mundo é luta entre espírito e matéria; seus 
pensadores partem da experiência volitiva; há o primado do problema ético e autonomia do espiritual sobre 
toda causalidade física; Gnoseologia: fundada na consciência; Metafísica: fundada na razão ou numa 
divindade transcendente; lutam contra o Naturalismo e opõem-se a toda forma de panteísmo; Ideia 
culminante: o Homem Heroico 
filosófica 
idealista objetiva 
- Experiência íntima e valor; Mundo concebido como espírito, Deus, valor; Realidade: expressão de algo 
íntimo; constitui o desprendimento espontâneo de uma força espiritual atuante (consciente ou 
inconscientemente); Nalguns subsistemas, o motivo religioso domina (universo é explicatio Dei): Panteísmo e 
Panenteísmo são formas desses subsistemas. 
- Homem: está em estreita afinidade com a natureza mediante atitude contemplativa, estética ou mística; 
Plenitude da vida afetiva e realização da felicidade da existência humana: nasce dos valores do belo, do 
verdadeiro e do bem 
Fonte: o autor
 Do ponto de vista helênico, o naturalismo se representa por Demócrito de Abdera, incluindo 
posteriormente os Enciclopedistas, os materialistas modernos, os positivistas e os neopositivistas; o 
idealismo de liberdade se representa por Anaxágoras de Clazómenas, os Apologistas, os padres cristãos, 
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mo se representa por Demócrito de Abdera, 
incluindo posteriormente os Enciclopedistas, 
os materialistas modernos, os positivistas e 
os neopositivistas; o idealismo de liberdade 
se representa por Anaxágoras de Clazómenas, 
os Apologistas, os padres cristãos, Immanuel 
Kant, Henri Bergson e o Personalismo; o ide-
alismo objetivo se representa por Parmênides 
de Eléia e Heráclito de Éfeso, Georg Wilhelm 
Friedrich Hegel, os fenomenologistas e os exis-
tencialistas.
Pela tipificação de Dilthey das concepções 
de mundo e suas características fundamentais 
tornar-se-á mais facilitada uma possível e tal-
vez necessária tarefa de identificar o paradig-
ma subjacente à multiplicidade de conceitos e 
de propostas teóricas presentes e defendidas 
na pluralidade dos escritos de Enfermagem. 
Fora dessa tipificação o que se encontra é uma 
pluralidade de escritos, cada qual com sua 
concepção de mundo e buscando generaliza-
ções inadequadas para hegemonização dessa 
ou daquela concepção. 
Conclusão propositiva
Independente de qual seja a concepção de 
mundo ou o paradigma e sem entrar na disputa 
conceitual sobre os metaparadigmas de Enfer-
magem, dois conceitos substantivos persistem 
nos 120 escritos nacionais de Enfermagem, 
analisados entre 1985 e 2014 para o processo 
de doutoramento em curso: corpo e cuidado, 
interligados pelo conceito conjuntivo de rela-
cionamento terapêutico. Por esse conceito con-
juntivo ou correlatos, forma-se estrita e carac-
teristicamente um conceito adjetivo: cuidado 
de Enfermagem – um conceito sinonímio à art 
of nursing, segundo Nightingale (1860), arte de 
enfermeira ou arte de Enfermagem. 
Uma observação evidenciável em todos os 
livros e artigos estadunidenses de Enferma-
gem é a não focalização do corpo como con-
ceito substantivo e do qual procedem todos os 
demais e isto apesar do fato de que o eixo 4, lo-
calização, da classificação dos diagnósticos de 
Enfermagem (NANDA, 2015, p. 90) referir-se 
ao corpo, descrevendo “as partes/regiões do 
corpo e/ou funções relacionadas – todos os te-
cidos, órgãos, locais ou estruturas anatômicas”.
 No âmbito estrito da Enfermagem e no 
relacionamento terapêutico, iniciado em si-
tuações específicas e profissionais, corpo e 
cuidado criam cuidado de Enfermagem. Ou 
seja, o conceito cuidado de Enfermagem não 
é uma abstração nem resulta de uma produ-
ção teórica: dito de outro modo, cuidado de 
Enfermagem é um conceito aDStraído e não 
aBStraído da vivência (Erlebnis). Independen-
te de quaisquer cenários, aquele relacionamen-
to terapêutico e consequentemente o cuidado 
de Enfermagem expressam-se em dimensões 
gerenciais, educacionais, assistenciais, de pes-
quisa. 
Num parêntese explicativo, AB (A, ABS) é 
prefixo latino com a significação de distancia-
mento, separação, a partir de, depois de e AD 
(ADS) é prefixo latino com a significação de 
movimento para; em direção a; aproximação.
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A tríade corpo – relacionamento terapêu-
tico – cuidado, criando cuidado de Enfer-
magem, traz em si uma conexão ainda mais 
originária, substantiva e histórica: a vivência 
(Erlebnis). Nesse itinerário, são sinonímios 
vivência, vida (Leben) constitutivamente his-
tórico-humana, viver (Erleben), vivenciar ou 
experiência vivida. A vida histórica e humana 
se dá temporalmente no processo vida-morte 
e é dentro desse processo que se vivenciam ex-
periência de saúde e de doença; ou seja e do 
ponto de vista da Enfermagem, processo vida-
-morte é mais fundamental que o preconizado 
processo saúde-doença.
Com outras palavras ou expressões, a fun-
damentalidade da vivência para a constituição, 
consolidação e desenvolvimento da ciência 
da Enfermagem foi inicial e formalmente de-
fendida pelas pesquisadoras Bárbara Carper 
e Patrícia Benner, em publicações de 1978 e 
1984 respectivamente: o desenvolvimento da 
disciplina científica de Enfermagem procede 
das experiências profissionais da área, ou seja, 
do exercício profissional no trabalho de Enfer-
magem (Carper, 1978; Benner, 1984). Muitos 
confundem a fundamentalidade da vivência 
com um fazer-por-fazer ou numa concepção 
teoria versus prática, o que deu margem à con-
cepção de Enfermagem como uma disciplina 
centrada em técnicas e procedimentos, cujas 
explicitações e críticas foram realizadas por 
Almeida e Rocha (1986), ou de uma disciplina 
aplicada, não teórica.
Pelo exercício profissional no trabalho de 
Enfermagem, a historicidade (em alemão, his-
torizität) do corpo – relacionamento terapêu-
tico – cuidado de Enfermagem não é deduzida 
nem inferida porque tanto não existe realida-
de humana-histórica-social sem corpo quanto 
não existe cuidado de Enfermagem sem cor-
pos humanos que o criem fora daquele rela-
cionamento terapêutico: esses corpos são vida 
e história, não são discursos ou abstrações de 
um pensamento desencarnado e a-histórico. 
Por isso a sinonimização vivência (Erlebnis), 
vida (Leben), viver (Erleben), vivenciar ou ex-
periência vivida. 
Esta vivência, expressa em cuidado de En-
fermagem, é vivência de corpo. Porque tais ex-
pressões são realizadas no corpo, pelo corpo e 
para o corpo, o corpo é um conceito substanti-
vo, sobretudo porque não existe, da concepção 
à morte, vida histórica e humana aquém ou 
além do corpo.
Na vida histórica, humana e necessaria-
mente corpórea, o que se denomina prática ou 
trabalho de Enfermagem é cuidado de Enfer-
magem, em quaisquer dimensões: gerenciais, 
educacionais, assistenciais, de pesquisa. Eis 
o porquê de se propor igualmente o cuidado 
como conceito substantivo, sendo que no cam-
po disciplinar específico o conceito adjetivo é 
cuidado de Enfermagem.
De inúmeras outras formas, com outros 
termos ou expressões e traduzindo concepções 
variáveis, os conceitos de corpo e de cuidado 
são destacados na Enfermagem; no entanto, é 
incomum e possivelmente inédita a radicali-
dade histórica se enunciar que não existe vida 
histórica e humana sem corpo tanto quanto 
não existe aquela mesma vida histórica e hu-
mana sem cuidado. Ou seja, corpo e cuidado 
não são fenômenos, epifenômenos, alteregos, 
simbologias, representações, construções so-
ciais. Isto tudo o que corpo e cuidado não são 
expressam concepções de não corpo e concep-
ções de não cuidado. Tal realidade e radicali-
dade histórica não é questão de teorias nem de 
métodos porque a vida histórica e humana não 
é um processo teórico, ainda que teorizável.
Tais conclusões são consequentes à pesqui-
sa de doutoramento em curso e na qual o ob-
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jeto de estudo é o corpo mediador do cuidado 
de Enfermagem. Nesse itinerário conclusivo e 
em termos aristotélicos, para a Enfermagem 
o corpo é causa material, o corpo mediador é 
causa formal, o relacionamento terapêutico no 
processo de cuidado é a causa eficiente e o cui-
dado de Enfermagem é a causa final.
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